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Kompletni tubarni potrat nevyzaduijici
salpingektomii
Complete tubal abortion which didn't require salpingectomy
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Souhrn:Tubarni potrat predstavuje vypuzeni plodu z vejcovodu do dutiny bfisni. M{ize byt kompletni nebo nekompletni s rezidui pretrvavajicimi
ve vejcovodu. Jednd se o formu mimodélozniho téhotenstvi, jejiz incidenci nelze presné stanovit. Rozpoznani pfipadd tubarniho abortu je
zasadni v péci o pacientku, protoze mize vést ke konzervativnéjsimu pfistupu. Diagn6za by méla byt stanovena kombinaci ultrazvukového
vysetfeni, hladiny B-hCG a peropera¢niho nalezu. Clanek popisuje pipad 30leté pacientky pfijaté pro suspektni mimodélozni graviditu, kdy
ultrazvukové vysetreni prokazalo masu pfipominajici tubérni graviditu vedle délohy a hladiny B-hCG byly 111,8 U/I. Peroperac¢né byl zjistén
tubdrni abort v Douglasové prostoru umoznujici zachovani obou vejcovodu. Histopatologicky rozbor potvrdil klinickou diagnézu. Konzervativni
pristup mGze mit dostatecny efekt v piipadé tubarniho abortu, coz umoznuje zachovani fertility a tubarnich funkci.
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Summary: Tubal abortion is characterized by the extrusion of the foetus into the abdominal (peritoneal) cavity. It can either be a complete
extrusion or incomplete with residual tissue remaining in the fallopian tube. It is a type of ectopic pregnancy that is difficult to determine the
exact incidence of tubal pregnancies. Identifying cases of tubal abortions is crucial for individualized care since it can lead to a more conservative
treatment approach. The diagnosis should be based on ultrasound imaging, B-hCG levels and visual conformation during exploratory surgery,
either open or laparoscopic. The article describes the case of a 30-year old patient who presented with lower abdominal pain and was admitted
for a suspected ectopic pregnancy. Ultrasound imaging showed a mass resembling a tubal pregnancy next to the uterus with B-hCG levels
of 111.8 U/L. During laparoscopic surgery, a tubal abortion was detected in the pouch of Douglas (Rectouterine pouch). This finding led us
to preserve both fallopian tubes. Histopathology confirmed our clinical findings. A conservative approach can be sufficient in case of tubal

abortions, which can lead to preserved fertility and tubal functions.
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Uvod

Ektopickd gravidita (EP — ectopic preg-
nacy) je definovédna jako implantace
oplodnéného oocytu mimo dutinu dé-
lozni, resp. mimo endometrium. Casto
uzivany nazev mimodélozni téhotenstvi
(GEU - graviditas extrauterina) neni tedy
zcela presny, protoze gravidita se mlze
implantovat i v ektopickych ¢astech dé-
lohy, jako je délozni roh nebo délozni
hrdlo [1].

Mimodélozni téhotenstvi je ¢astym
divodem akutniho operacniho feseni
v gynekologii. Ureni pfesné incidence
ektopické gravidity je obtizné, ale po-

hybuje se mezi 6,4 a 20,7 pfipady na
1 000 téhotenstvi [2-4]. Mezi rizikové
faktory patii pfedchozi mimodélozni té-
hotenstvi (OR 3,05), pfedchozi sterilita,
rostouci vék pacientky, zénétliva one-
mocnéni panve, endometridéza ¢i pa-
tologie vejcovodu [5,6]. Jako jeden ze
zasadnich rizikovych faktor( vzniku ste-
rility a pfipadné tubarni EP je povazo-
vana casto klinicky néma chronicka per-
zistujici infekce Chlamydia trachomatis.
Velkd retrospektivni kohortova studie
pozorovala 1,9krat (HR - hazard ratio
1,87) vyssi riziko pro ektopickou gravi-
ditu u Zen s PCR (polymerazova fetézova

reakce) cervikdlni pozitivitou Chlamydia
trachomatis [7]. Pvodni ¢eska studie de-
tekovala cervikdIni PCR pozitivitu Chla-
mydia trachomatis u 12,5 % zen s dia-
gnostikovanou tubarni graviditou. Navic
vsechny tyto Zeny mély také prokaza-
nou Chlamydia trachomatis v endomet-
riu a/nebo postizeném vejcovodu [8].
Nejcastéjsim mistem nidace mi-
modélozniho téhotenstvi je vejco-
vod, ktery predstavuje nevhodné pro-
stfedi pro dalsi vyvoj plodu [9]. Analyza
1 800 pfipadll ektopické gravidity odha-
lila, Ze az 93 % ptipadu ektopické gravi-
dity je lokalizovéno ve vejcovodu s roz-
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Obr. 1. Fotografie zobrazujici délohu, stérbinovitou dutinu délozni s endomet-

riem v Sifi 6 mm.

Fig. 1. Ultrasound photograph showing the uterus, a slit-like uterine cavity

with a 6 mm wide endometrium.

Obr. 2. Fotografie zobrazujici mimodéloZni graviditu zobrazitelnou za pomoci
ultrazvukového vysetieni.
Fig. 2. A photograph showing an ectopic pregnancy visualized by ultrasound
examination.

misténim ampuldrné (70 %), isthmicky
(12 %) a fimbrialné (11,1 %). Ostatni lo-
kalizace mohou byt na vaje¢niku (3,2 %),
intersticidalné (2,4 %) ¢i abdominalné
(1,3 %) [10].

V ptipadech tubarni ektopické gra-
vidity dojde ve vétsiné pfipadd k rup-
tufe vejcovodu a k akutnimu krvaceni,
nicméné ve vzacnych pripadech maze
dojit k tubdrnimu abortu, tedy ke spon-

tannimu vypuzeni plodového vejce pu-
vodné nidovaného ve vejcovodu do
bfisni dutiny a vzacné i ke vzniku néa-
sledné abdominalini gravidity.
Diagnostika tubarniho abortu je ex-
trémné obtiznd. Pacientka casto prichazi
v dobé klinickych potizi, tedy pfed spon-
tannim tubdarnim abortem. Obvykle je
tubarni abort pfi EP diagnostikovan az
pfi laparoskopické revizi. V takovém pfi-

padé je mozné provedeni pouze konzer-
vativni diagnostické laparoskopie se za-
chovanim vejcovodu, pfestoze zlatym
standardem feSeni prokdzané tubdarni
gravidity je salpingektomie.

Ve vétsiné pfipadd vede pozdni dia-
gnostika k rupture vejcovodu s nasled-
nym krvacenim, které vyzaduje akutni
chirurgickou intervenci nej¢astéji spo-
¢ivajici v revizi dutiny bfisni a nasledné
salpingektomii. Pfi ¢asné diagnostice
a splnéni kritérii lze vSak postupo-
vat konzervativné. Expektacni postup
(pouze observace bez jakychkoli Ié-
¢ebnych zakrokl) je mozné vyuzit
u hemodynamicky stabilni, asympto-
matické Zeny s klesajici sérovou hla-
dinou B-hCG < 1 000 IU/I (volnd B-
-podjednotka lidského choriového
gonadotropinu) [1,11]. Dalsi moznosti
je farmakologicka lé¢ba nejcastéji poda-
nim metotrexatu [2]. Pro farmakologic-
kou lé¢bu je vhodnd hemodynamicky
stabilni, asymptomatickd pacientka, sé-
rova hodnota hladiny p-hCG < 5 000 IU/I
(podle nékterych praci < 10 000 1U/1),
nejvétsi rozmér ektopické gravidity
do 3-4cm, nevitélni plodova tkan bez
akce srdecni, nepfitomnost hemoperi-
tonea (event. pfitomnost volné tekutiny
v panvi do 100 ml), normalni laboratorni
rendlni a jaterni parametry a nepfitom-
nost jinych kontraindikaci k podani
metotrexatu [1,11].

V plvodni ceské praci bylo 56 pa-
cientek (48 zen s potvrzenou dia-
gnoézu EP a 8 Zen s téhotenstvim ne-
zndmé lokalizace) |é¢eno metotrexdtem
v dévce 1mg/kg intramuskularné.
U celkem 41 (73 %) pacientek byla te-
rapie Uspésnd, negativni hodnoty
B-hCG < 5 IU/I bylo dosazeno v pru-
méru za 27 (x 7) dnl. U 15 (27 %) pa-
cientek byla indikovana laparoskopie
pro neadekvatni pokles B-hCG (devét
zen, 60 %), klinické zhorseni stavu (pét
Zen, 33 %) a u jedné Zeny (7 %) pro zvét-
seni hematosalpingu pfi ultrazvukovém
vysetfeni. V Zddném z lécenych pfipadl
nebyla peropera¢né zjisténa ruptura
tuby s hemoperitoneem [12].
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Kazuistika

Druhorodicka, 30 let, byla odeslana od
registrujiciho gynekologa pro pode-
zfeni na mimodélozni téhotenstvi lo-
kalizované v pravém vejcovodu. Sub-
jektivni obtiZe se projevovaly pouze na
zdkladé mirnych bolesti pravého pod-
bfisku, objektivné byla pacientka he-
modynamicky stabilni, bez znamek
nahlé pfihody bfisni. Expertni ultrazvu-
kové vysetieni potvrdilo nalez prokrva-
ceného dilatovaného vejcovodu vpravo
od délohy velikosti 68 x 38 mm bez pfi-
tomného hemoperitonea (obr. 1, 2).
Anamnesticky byla pacientka bez pred-
chozich operaci, prvni porod byl vagi-
nalni, posledni menstruaci si pacientka
nepamatovala. Laboratorni vysetieni
ukazalo hodnoty WBC 6,51 x 10%/1, HGB
12549/l, PLT 337 a B-hCG 111,8 U/I. Pa-
cientka byla pfijata k laparoskopické
salpingektomii a revizi dutiny bfisni.
Peroperacni nalez viak ukazal plodové
vejce v pravé ¢asti Douglasova prostoru
s fimbriemi adherujicimi k plodovému
vejci. Vejcovod byl norméiniho vzhledu
bez rozsifeni, hemoperitoneum mini-
malni o objemu do 50 ml (obr. 3, 4). Po
odsati plodového vejce z dutiny btisni
bylo rozhodnuto o ponechani pravého
vejcovodu, vzhledem k jeho zdravému
vzhledu. Byla provedena pecliva revize
Douglasova prostoru, v misté adheru-
jiciho plodového vejce jsme neobjevili
zadné znamky predchozi nidace. Ope-
race byla ukonéena, pacientka byla pro-
pusténa do domaci péce den pod ope-
ra¢nim vykonu ve stabilizovaném stavu.
Vzhledem k nespolupraci pacientky ne-
doslo k nasledné pooperacni kontrole,
pacientka se dostavila pouze ke svému
obvodnimu gynekologovi. Histopatolo-
gicky rozbor potvrdil diagnézu zamlk-
[ého téhotenstvi ve znéni - material
obsahuje starsi jiz vazivové se organizu-
jici hematom, v prokrajeném materialu
misty regresivné zménéné, prakticky jiz
jen stinovité struktury choriovych klkd
s fibrotizaci stromatu. Morfologicky
obraz odpovidd star$i extrauterinni
gravidité.

Obr. 3. Fotografie peropera¢niho nalezu s vyzna¢enymi strukturami.
vlevo Ut — déloha, vpravo S - salpinx a v Douglasové prostoru pfitomny

Ab - tubarni abort

Fig. 3. Photograph of intraoperative finding with marked structures.

Obr. 4. Fotografie peropera¢niho nalezu s vyzna¢enymi strukturami.

vlevo Ut — déloha, vpravo Fi — fimbrie a v Douglasové prostoru pfitomny tubarni
Ab - abort
Fig. 4. Photograph of intraoperative findings with marked structures.

Diskuze

Ektopickd gravidita je velmi ¢astym one-
mocnénim vyskytujicim se cca v 1 %
véech pfipadl téhotenstvi [2,3]. Dia-
gnostika je zalozena na zakladé ultra-

zvukového vysetreni a na neklesajicich
hladindch B-hCG [13]. Podle ces-
kych retrospektivnich studii se Uspés-
nost spravné diagnézy ektopické gra-
vidity pfi jednom transvagindlnim
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ultrazvukovém vysetfeni pohybuje mezi
75a82 % [14,15]. Kombinaci sledovanim
dynamiky sérové hladiny B-hCG a opa-
kovaného ultrazvukového vysetieni se
senzitivita spravné diagndzy zvysuje na
87-99 % a specificita na 94-99 % [16].

Samotny tubdrni potrat pfedstavuje
vypuzeni plodu z vejcovodu do dutiny
bfisni. MGze byt kompletni, nebo ne-
kompletni s rezidui pfetrvavajicimi ve
vejcovodu. Po vypuzeni plodu muze
dojit k resorpci tkani nebo reimplantaci
v dutiné bfisni [9,17]. Pfipady tubérniho
potratu byly opakované popsany od-
borné literature, ale presné urceni inci-
dence je obtizné. Starsi studie udavaji
mozny vyskyt pohybuijici se v sifi od 2 do
73%1[9,17-19].

Mezi klinické pfiznaky mimodélozniho
téhotenstvi patfi nejcastéji vaginalni kr-
vaceni a bolesti podbfisku [20]. Pfiznaky
jsou dany distenzi vejcovodu a jeho pfi-
padnou rupturou. Pacientka v nasem
pfipadé méla pouze mirné bolesti pod-
bfisku a hladiny B-hCG byly nizké. Tyto
nalezy podporuji pfitomnost tubarniho
potratu, ktery pravdépodobné v minu-
losti probéhl a ktery nasledné potvr-
dil histopatologicky rozbor. Protoze az
90 % EP s hladinou 3-hCG < 1 000 1U/I
spontanné regreduje, je otdzkou, zda
bylo provedeni laparoskopie v nasem
pfipadé nezbytné nutné, kdyz hladina
B-hCG byla extrémné nizka (111,8 U/I).
Na druhou stranu pacientka udavala bo-
lesti v podbfisku, pfi ultrazvukovém vy-
Setfeni bylo vysloveno podezieni na
malé hemoperitoneum a s pacientkou
byla obtizna spoluprace ve smyslu pla-
novani dalSich kontrol s odbéry B-hCG.
V soucasnosti je laparoskopie jako mi-
niinvazivni chirurgie povazovana za
malo zatézujici a velmi bezpecnou ope-
raci s kratkodobou hospitalizaci, a proto

bylo z vyse uvedenych divodl rozhod-
nuto o jejim provedeni.

Rozpoznani tubérniho abortu je kli-
nicky dualezité, protoze pacientku lze
usetfit radikdlniho pfistupu spocivaji-
ciho v laparoskopické resekci vejcovodu.
O pfistupu Ize rozhodnout na zakladé
ultrazvukového, a hlavné peroperac-
niho nalezu. Pfitomné hemoperitoneum
je vzdy nutné odsat, a snizit tak riziko
vzniku zanétu ¢i adhezi, a tedy i chro-
nickych panevnich bolesti nebo mozné
sterility [17]. S tim souvisi i neprovadéni
dfive témér obligatni instrumentalni re-
vize dutiny délozni, kterd nema zadny te-
rapeuticky vyznam a je naopak spojena
s nezanedbatelnym procentem kompli-
kaci [21]. Postoperacné je zapotiebi do-
sledovani pacientky do negativni hod-
noty a v pfipadé patrnych reziduilze volit
konzervativni pfistup spocivajici v apli-
kaci metotrexatu v pfipadé, Ze pacientka
spliuje potiebna kritéria [1,4,20].

Zaveér

Tubarni potrat je vzacnym piipadem,
pfi kterém je mozné volit konzervativni
pfistup. Diagndza tubarniho potratu by
méla byt stanovena na zakladé perope-
ra¢niho nalezu, hladiny B-hCG a ultra-
zvukového nélezu. Je vhodné dosledo-
vani pacientky pro riziko nekompletniho
tubdrniho potratu. V takovém pfipadé
Ize volit konzervativni pfistup pfi spl-
néni kritérii spocivajicich v aplikaci me-
totrexdtu s naslednou samovolnou re-
sorpci vypuzenych rezidui. Pacienta
musi byt ndsledné poucena o zvyseném
riziku konsekutivni ektopické gravidity.
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